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   Between 1982 and 1988, 70 patients with proved prostatic adenocarcinoma in stages A2 to C 
underwent pelvic lymphadenectomy. Median followup has been 30 months. Radical prostatectomy 
was done in 37 patients, 3 of whom were followed by immediate hormone therapy. Twenty eight 
patients received radiotherapy alone except one combined with hormone therapy. The remaining 
5 patients were treated hormonaly alone. 
   Pelvic lymph node metastases were noted in 21 of the 70 patients (30%). High stage and 
poor histological differentiation were associated with a significantly higher probability of pelvic 
lymph node metastases. Poor histological differentiation was more likely to be found in patients 
with multiple or gross node involvement. 
   Progression of the disease, almost exclusively bony metastases, occurred in 10 of the 21 
patients who had positive pelvic nodes and in 7 of the 49 patients with negative nodes (p<0.01). 
According to Kaplan-Meier projections, 1, 3 and 5 year percent disease free survival were, 
respectively;73%, 32% and 32% for patients with positive node, and 93%, 82% and 75% for patients 
with negative nodes. Disease-free survival of stage D1 patients was significantly worse than that 
of patients with negative nodes (p<0.001, Generalized-Wilcoxon test). 
   We divided 21 patients with pelvic nodal metastases into subgroups based upon the volume 
and extent of nodal disease; 7 patients with a single microscopic nodal involvement and 14 
patients with multiple or gross nodal involvement. There was no significant difference in disease 
free survival between the two groups. 9 of the 21 patients were given hormonal treatment 
immediately and on the contrary, 12 were followed without hormonal treatment. However, 
projected disease free survival differed little between the groups. 
   These data suggest hat patients with positive nodes appear to have equivalent adverse biologic 
potential and should be considered candidates for early systemic treatment. 
                                                    (ActaUrol.Jpn. 35: 981-986,1989)
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リンパ節 転 移 症 例 に つ い て は2群 に分 類 して検 討 し
た.す なわ ち,micrometastasisが1個の み の も の
と,リ ンパ節 転 移 が 複 数個 また は 肉 眼 的 に認 め られ る
もの の2群 に お い て 予 後 を検 討 した.治 療 開始 よ り癌

















Totals70 7 14 21(30)






























Tota!s 70 7 14 21(30)
癌 で100%,92%,92%,中 分 化 腺 癌 で90%,65%o,
52%,低分 化 腺 癌 で は67%,30%,30%,で あ った
(Fig.1).高分 化 腺 癌 症 例 群 が 他 の 症 例 群 に 比 ぺ て
diseascfrecsurv三valは有 意 に 良 好 な 成 績 で あ った
(p〈0.05),しか し,中 分 化 腺 癌 症 例 と 低 分 化 腺癌 症
例 との 間 に は有 意 差 は 認 め られ な か った.
リ ンパ 節 転移 の 有無 に よ るdiseasefrcesurvival
をFig.2に 示 す.癌 再 発 は,リ ンパ節 転 移 陽 性 群21
例 中10例に み られ た の に 対 し,リ ンパ節 陰 性 群 で は49
例 中7例 に 認 め られ た(P〈0.01).1年,3年,5年
の%diseascfreesurvivalはそれ ぞ れ,リ ンパ 節転
移 陰 性 例 で93%,82%,75%,で あ り,リ ンパ 節 転
移 陽性 例 す なわ ちstageDl症 例 で は73%,32%,
32%で あ った.リ ンパ 節 転 移 陽 性 例 のdiseasefree
survivalは陰性 例 に 対 して 有 意 に 不 良 で あ った(p<
0.001).再発 ま で の平 均 期 間 は,リ ンパ 節 転移 陰性 例
で19.6ヵ月,stageD1症例 で12.6ヵ月 であ った.ま
たstageD1の 再 発 例10例は す べ て ほ ぼ2年 以 内 の
再 発 で あ った.


















































































St geDl症例21例に 対 して 行 わ れ た初 期 治 療 法 を
Table6に示 す.な ん ら か の 内 分 泌 療 法 が 追 加 され
た もの は9例 であ り,残 りの12例に は 内 分 泌療 法 は 行
われ な か った.そ こ で内 分 泌 療 法 がstageDI症 例 の
disease・freesurvivaltl=影響 す るか を 検 討 した.stage
D1症 例 の1年,3年 の%disease-freesurvivalは
それ ぞれ,内 分 泌 療 法 施 行 群 で69%,46%,内 分 泌療
法未 施 行群 で67%,38%,で あ った.(Fig.3)前 者
の成 績 がや や 良 好 な 傾 向 が み られ るが 統 計 的 な 有 意差
は み られ なか った.
nodalvolumeによる予 後 の 相違 を検 討 した(Table
5).mlcrometastasis1個の み で あ った7例 で は4例
に癌 再 発 がみ られ 現 在 まで に1例 が 癌 死 してい る.こ
れ に対 して 複 数 個 また は 肉眼 的 な リンパ 節転 移 の あ っ
た14例で は,7例 に 癌 の再 発 が あ り うち4例 はす でに
癌 死 して い る.
両 群 のdisease・freesurvivalにセよ統計 学 的 な有 意
差 は 認 め ず,noClalvolumeによ る予 後 の 違 い は 見
られ な か った.な お,両 群 の平 均 観 察 期 間 は と もに 約





























































































































限 局 性 前 立 腺 癌70例 にstagingpelv量clymph-
adenectomy(うち前 立 腺 全 摘 術37例)を お こない,リ
ンパ節 の転 移 様 式 及 びstageDl前 立 腺 癌 の 予 後 に
つ い て検 討 を 加 え た.
1)70例中21例(30%)に リ ンパ 節 転 移 を認 めた.




3)grade別の リンパ節 転 移 頻 度 は,高 分 化 腺 癌
で5%(1/21),中分 化腺 癌 で31%(11136),低分 化 腺
癌 で69%(9/13),であ った.低 分 化 に な るほ ど 転 移
リンパ節 のnodalvolumeは増 加 して いた.
4)stagcDl症例 のdiseascfreesurvivalは,
リンパ節 転 移 陰 性 例 に 比較 して有 意(P<0.001)に不
良 で あ った,
5)転 移 リ ンパ 節 のnodalvolumeによ る 予 後 の
差は 認 め られ な か った.
6)stageDl前立 腺 癌 は ホル モ ン療 法 の有 無 に か
かわ らず 不 良 で あ り,早 期 に 補 助 療 法 を検 討 す べ き と
考 え られ た.
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